                                                                                     Руководителю
                                                                                     ___________________________________
                                                                                     ___________________________________
                                                                                     ___________________________________
                                                                                     ___________________________________
                                                                                                     (наименование учебного заведения, 
                                                                                                                                                              учреждения, предприятия, 
                                                                                                                                                            общественной организации)

                                                                                      __________________________________

                                                                                      __________________________________
                                                                                                                                                                  (Ф.И.О. руководителя)
                                                                                                                                 __________________________________

                                                                                      __________________________________
                                                                                                                                                                   (Ф.И.О. кандидата)









Заявление

Даю согласие на выдвижение моей кандидатуры в члены Молодёжного Парламента городского округа город Елец шестого созыва и обработку персональных данных, указанных в заявке.






                                                     _________________(__________________________)
                                                          Подпись                                      Ф.И.О.


                                                                                                      _______________ 
                                                                                                            Дата
